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Abstract
After the atomic bomb was dropped on August 6, 1945, “black rain” containing black-colored 
raindrops fell in the city of Hiroshima and some surrounding areas. Regardless of the color of the 
raindrops that actually fell, any rain that fell in and around Hiroshima City from the time of the 
atomic bombing until the evening is called “black rain”. Seventy years later, in 2015, 84 people who 
experienced the “black rain” filed a class-action lawsuit in the Hiroshima District Court against 
the city of Hiroshima, Hiroshima Prefecture, and the national government, claiming that they fell 
under the category of “those who were likely to suffer physical damage from the effects of atomic 
bomb radiation at the time of the atomic bombing or after the atomic bombing” as stipulated in 
Article 1, Item 3 of the Atomic Bomb Survivors Relief Law. Since the lawsuit was filed, 22 oral 
proceedings had been held. On July 29, 2020, the Hiroshima District Court ruled in favor of the 
84 plaintiffs in the “black rain” lawsuit, signifying a complete victory for the plaintiffs. This 
paper examines the health effects of internal radiation exposure for the Hibakusha that led to the 
plaintiffs’ victory, including the events leading up to the trial.
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1.はじめに


























1974年 6 月の原爆医療法改正に伴い、暫定的なものとして原爆医療法附則第 3 項が設けられた。また、
受診特例措置の施行から約 1 ヶ月後に通達第402号が発出され、受診特例措置の対象となった者が、造
血機能障害や肝臓機能障害などの障害を伴う疾患と診断された場合には、原子爆弾被爆者の医療等に関























料など、2,000点以上の資料をもとに、降雨パターンを30分以内の小雨、30分以上 1 時間以内の中雨、 
















その調査結果を基に2010年 5 月、「原爆体験者等健康意識調査報告書」としてとりまとめ公表した。6） 
調査方法は、郵送自記式質問紙調査による基本調査と、基本調査結果を検証するための個別面談調査で
ある。調査対象は、1945年 6 月時点において、①広島市内又は県域の一部に、原爆投下前から居住し































































































































































夕方 5 時頃にかけて）原爆被爆者の救護のため広島市内に入市した陸軍船舶特別幹部候補生 3 期生142
名を対象とし、2016年に郵送によるアンケート調査（有効回答者数は64名）を行った。24）作業場所及
び作業中の粉塵曝露の有無により、 A群（ 2 km以遠で作業、粉塵曝霧無（22名））、 B 群（ 2 km以遠
で作業、粉塵曝露有（ 9 名））、C群（ 2 km以内で作業、粉塵曝露無（12名））、D群（ 2 km以内で作業、














市日が 8 月 9 日以降の場合に比べて 8 月 6 日および 8 月 7 日の固形がん死亡危険度が、それぞれ18％
および 7 ％超過していたことを報告している。26）また、鎌田らは1970年～1990年の期間での被爆者の
白血病罹患危険度は、男女とも入市日が 8 月 6 日である場合に同期間の全国日本人に比べて3.7倍高く
（ p ＜0.05）なっていたことを報告している。10）大瀧と大谷（2016）は、ABSの被爆者のうち、60歳
未満のときに爆心地から2,000m以内で被爆し、1970年 1 月 1 日の時点で広島県内に居住（生存）して





































吸の場合、粒径が 1 ～ 5 μmの粒子では約50％が気管気管支領域に滞留し、残りの50％は肺胞領域に到
達する。 5 ～ 6 μmより大きな粒子は90％が鼻腔内に捕捉され、10～20μmの粒子が気管・気管支まで
達することは少なく、10μm以上の粒子は肺胞レベルには沈着しない。一方、口呼吸においては粒径が 



















3 Bq（ベクレル）は放射性物質が放射線を出す能力（放射能の強さ）を表す単位。 1 Bqは 1 秒間に 1 個の放射性
壊変をする放射性物質の量を表す。通常、単位体積当たり又は単位重量当たりの放射能の強さを表すBq/リットルや
Bq/kgという表現で用いられる。Gy（グレイ）は吸収された放射線のエネルギーの量（吸収線量）を表す単位。 1 Gy
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